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Libros Nuevos 
Terapéutica de la tuberculosis pulmonart. - Dr. J. Cornuclella. - Sabat Edito-
res, S. A:, Barcelona. 
Hemos leído con verdadero interés la Monografía del Dr. Cornudella, que versa 
sobre «Terapéutica de la tuberculosis pulmonar». 
Trátase de un libro eminentemente práctico, el cual pone al día el estado ac-
tual de toda la terapéutica antituberculosa, haciendo llegar al ánimo del ledor la 
mquietud del tisiólogo, que no se conforma con las armas que posee y busca por 
otros derroteros, hoy hipotéticos, medios de lucha más eficaces con que combatir 
la enfermedad. 
Si añadimos a todo esto la galanura de estilo, la amenidad y la forma clara 
de exposición del cr.iteric que fluye de la mente del autot como de cosa vivida. 
fácil será comprender el por qué nuestro criterio se incline a recomendar su lectura 
a todo aquél que sin ser especialista le guste conocer al detalle la actual terapéutiC¡l 
antituberculosa. 
Revistas Nacionales y Extranjeras 
CIRUGIA 
L. ROSAL 
Las fístulas biliares internas. - La l'rc'llsa Médica Argentina. ~ Vol. XXIXV, fe-
brero 1947, núm. 7, pág. 311. 
Si se sometiera en forma sintemática a una prueba de Graham-Cole a todo 
vesicular y en todos los casos en que se obtuviera una colecistografía, se practicara 
una exploracIón radiológica del tubo digestivo, la proporción de fístulas biliodiges-
tivas de diag-nóstico radiológico preoperatc'rio s<:ría . mucho más elevada . 
. Esta exploración- radiológica ha de ser, naturalmente, completa, adoptando sin 
premura y sistemáticamente, todos los recursos actuales de la radio exploración del. 
tubo digestivo. 
La fístula biliodigestiva debe ser mucho más frecuente de 10 que se cree, ya que 
cuando se procede sistemáticamente a la repleción opaca simultánea de vesícula 
biliar y tubo digestivo, el número de adherencias colecistoduodenales es t'xtraordi-
nariamente frecuente. Hay que tener en cuenta que esta adherencia, resultado de 
una peritonitis plástica es muy frecuente en los vesiculares y constituye el primer 
jalón de toda fístula biliodigestiva. 
El diagnósico clínico de la fístula biliodigestiva resulta ser prácticamente im-
posible. Ya hemos visto que la instalación de la fístula pasa completamente des-
apercibida durante la vida del sujeto y que sólo la necropsia se encarga de re-
velarla. 
~o sería justo dejar de recalcar la extraordinaria importancia de la colangio-
grafía operatoria en el diagnóstico de las fístulas biliodigestivas. Si por circunstan-
Cias que ya hemos anotado una fístula puede pasar desapercibida a la exploración 
radiológ-ica preoperatoria, es difícil que no sea puesta de relieve con la colangio-
grafía operatoria. 
MEDICINA INTERNA 
La tromboangiitis obliteran te en las mujeres. - W. S. Williams y W. Barker. tcProe. 
of the Staff Meet. of fue Mayo Clinic. 21:3, febrero 1946, pág. 55. 
Aun. cuando la etiología de la tromboangiitis obliterante, nunca ha sido bien 
esclarecido, se acepta en general que el factor más importante es el tabaco. Esto, 
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se comprueha la gran rareza de la trolllboang-iitis oblitnante entre los no fu-
madores, por la mejoría casi total de los síntomas de la enfermedad dejando de 
tumar, y por la tendencia a progresar de la afección si no se interrumpe el uso del 
tabaco. ~e pensaba antes que la enfermedad era rara en las mujeres, debido a que 
pocas fumaban, pero no parece ser más frecuente en la actualidad aunque muchas 
turnan. Al considerar el tabaco como un factor etiológico se debe postular que los 
vasos de las extremidades de algunos; hombres y sólo excepcionalmente de ciertas 
mujeres se muestran peculiarmente sensibles, cuando se exponen durante largos 
periodos al humo del cigarrillo. Por lo contrario los vasos sanguíneos de la mayor 
parte de los hombres y de casi todas las mujeres no son sensibles, y por e¡;o la 
eníermedad no se desarrolla entre enos. 
Los autores presentan dos casos de tromboangeitis obliterante en dos mujeres, 
con todas las características clínicodiagnósticas de la enfermedad, como se prCienta 
en los hombres. Ambas muy tumadoras. Estos dos casos constituyen los 12 y 13 ü: 
mn.ien's con tr()11lboangiítis oblíh:runte, cOlUunicadus por la clínica ::\layo y repre-
sentan los 32 y 33 casos publicados de la bibliografía. Al considerar el tratamiento 
de la tromboangifis oblíterante, la gangliect(lmia simpútica parece o[n'l'er la:!l me-
jores probabilidades de restablecer la circulación en forma permanente de una extre-
mldaCl, a pesar de la existencia de un cierto grado de obstrucción arterial. Induda-
blemente, no cura la enfermedad. En ciertos casos la ¡lfección es tan discreta que 
la operación no es necesaria, siendo por lo contrario ineficaz cuando ya es muy 
avanzada. En el primer caso, la gangliectomia simpáticu-lulUbar y la intenupcióll 
(lel cigarrillo, fué muy alentadora; mientras que en el segudo caso, el benefiClo de 
la ganglioectomia íué muy disminuído por el hecho de que la enferma continuó 
tumando. 
El papel de las pancreatitis médicas en la etiología de la diabetes. - 1. Pavel (Buca-
rest). l:'resse Med. núm. 418, enero 1947, pág. 38. 
Con el apoyo de observaciones y de investigaciones personales dd curso de la 
parotiditis, ldericia catarral, neumonía y. escarlatllla, el autor trata de rehabilittar 
el papel de las infecciones pancreatotropas en la etíología de la diabetes, incluso 
cuando ésta aparece mucho tiempo después de la infección. 
Para cierto número de casos la profilaxis de la diabetes se confunde con el de 
las entermeaades inteccíosas y sobre todo con los cuidados que se aporten a la 
pancreatítis, muy a menudo ignorada porque no se explora convenientemente. De-
n:rá evitarse en dichas condiciones la dieta hiperazucarada en la convalecencia de 
las infecciones aludidas. 
El curare en el tratamiento de la poliomielitis aguda. -- M. J. Fox. «Journ. of Amer. 
Med. Assoc.» vol. 131, núm. 4.25 mayo 1946. 278. 
El A. ha empleado el curare en 34 casos de poliomielitis. Si bien algunos de 
los enfermos notaron cierta mejoría subjetiva, los resultados no son esperanzadores. 
Los casos bulbares no respondieron al tratamientto y en dos fué precisa la 
respiración artificial a causa de la parálisis inducida por la droga. 
El curare puede ser beneficioso en ciertas ocasiones, pero es una droga peli-
grosa y no debe aconsejarse su empleo en la poliomielitis aguda. 
Edema pulmonar traumático, tratado con plasma concrntrado.-G. Cleland. - Lan-
cet, 667, 9 noviembre 1946. 
El plasma concentrado administrado por via endovenosa es una valiosa adi-
ción a los métodos clásicos de tratamiento del edema pulmonar debido a trauma-
tismo. En los casos tratados por el autor, no ~ presentaron recidivas. 
Aparte del riesgo de las reacciones frente al plasma, el método es peligroso; 
.610 si es aplicado a casos de edema pulmonar dehidos a excesiva transfusión, 
cuando no se haya efectuado previamente una sección venosa. 
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NEUROPSIQUIATRIA 
Curso y velocidad de rtgeneración de las fibras motrices de~pués de las lesiones del 
nervio radial. - S. Snnderland. - Archi,'es o/ Neurology and Psy¡;:J¡iairy, 
vol. 56, pág. 1333, agosto de 1946. 
Describe el autor sus observaciones sobre el curso y ritmo de regeneración de 
las fibras motrices después de las lesiones del nervio radial, resumiendo los resul-
tados finales en una serie de 63 de tales lesiones. Se hace referencia a la significa-
ción d~ las yariaciones en el orden sncesiyo de la recuperación motriz y se analiza 
el carácter anatomopatorógico de las lesiones en términos del curso de la rege-
neración. 
Se describe un método para calcnlar la rapidcz de regeneración de las fibras 
motrices funcionalmente maduras en los nervios periféricos humanos. Los resulta-
dos obt'enidos indican que hay una progresiva disminución de la velocidad conforme 
progresa la regeneración. 
En casos de axonotmesis se obtuvieron velc\cidades medias de 1,9 ,'" 0,8 mm. 
por dia para los segmetltos proximal y distal del nervio, respectivamente". En caso!'! 
de sutura se obtuvieron velocidades medias de 1,2 Y 0,6 mm. por tHa para los seg-
mentos proximal y distal respectivamente. 
Se hicieron obseryaciones sobre el periodo entre la lesión y el momento en que 
los axones en regeneración penetran en el segmento distal - el retraso inicial -
en casos de axonotmesis v sutura. 
a) La duración del n;'traso inicial Cf: una mctlida de la gmyeclacl de la lesiún. 
b) Se discute con cierto detalle la relación entre la duración dd rctraso inicial 
y la reinervación del campo motor subsig'uiente al comienzo de la recupc·ración. En 
general, los retrasos iniciales de larga duración están asociados C011 periodo~ más 
larKos para la reinervación del campo motor. ~in l'mbargo, un comienzo precoz o 
tardío de la recuperación no ya seguido ill':ariablelllente por un ritmo ulterior ace-
lerado o retardado de la recuperación. . 
e) Puede esperarse un retraso inicial de hasta 10 semanas el1 ca!!os de lesiones 
de grado minimo y que son generalmente' debidas a traumatismos no c(lmplicados. 
Si la lesión es máS grave, como sucede después de la sutura o después de grave!! 
heridas de bala asociadas con una fractura del húmero, infección y formación inten-
siva de tejido cicatrizal, entonces puede esperarse un retra~o de aproximadamente 
4 meses. Es, sin embarg-o, difícil distinguir entre las le!!iones nerviosas simple!! y 
grave!!, ya que la naturaleza y gravedad de la lesión causal no sanen 'modo alguno 
un guia invariable. 
Partiendo del conocimiento del retraso inicial supuesto, del ni ,-el de la lesión 
y de la velocidad de regeneración, es posible determinar cuándo debe esperarse la 
recuperación, espontánea o consecutiya a la sutura. 
Añadiendo de 11 a 23 semanas - según el tipo y gravedad de la lesión nervio-
sa - a la fecha de comienzo de la recuperación en el primer músculo reinervauo, es 
posible calcular el momento aproximado en que puede esperarse la contracción YO-
luntaria en el último músct110 reinen·ado. 
El período máximo entre la lesióu :r el comicnzo de la recuperación - periodo 
latente - antes de que la regeneración espontánea se hiciera e,-idente fné de 10 
meses. Sin embargo, en la m<lyor1a de los neryÍos que se regeneraron espontánea· 
mente, la recuperación había aparecido al cabo de seis meses. 
R. l\I. B. 
RADlOLOGIA 
Núcleo pulposo fantasma. - J. Gersholl-Cohell. - .1mcfican J. Roengwol. ~ Rud. 
Therapy, vol. 56, pág. 43, julio de 1946. 
El núcleo pulposo fantasma determina la aparición radiográfica de ~t11a e~paciú 
vacío en la parte del disco intervertebral normalmente ocupada por cllcha estruc-
tura. Describe el autor este fenómeno en 3 casos ele esponelilitis traumútica en la 
parte inferior de la columna lumbar y en la articulación lU111b()~acra. Los 3 pacien-
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tes tenian una historia de lesión grave con intensa lumbalgia que incapacitaba al 
paciente durante yarias semanas. En ningún caso habia indicio~ de fractura o luxa-
ción de las vértebra.. Dos pacientl'S experimentaron lumbalgias intermitentes re-
currentes, mientras que el tercero, al parecer, no volvió a sentir molestias después 
de' la ,lesión inicial. Aparte de los aspl'ctos radiográficos insólitos, ninguna de las 
~xploraciones reveló nada anormal excepto ligera limitación del movimiento de la 
columna lumbosacra en 2 de los .3 pacientes. No había signos neurológicos de her-
nia, pero el antecedente de traumatismo y la localización de la espondilitis en la 
zona de la lesión induce a suponer que el traumatismo tenia alguna relación con el 
proceso patoológico. La intensa osteoesclerosis subcondral que exisHa en cada U1:0 
de los casos llama poderosamente la atención sobre la lesión y la reacci6n infla-
matoria y alrededor de las placas cartilaginosas. Es concebible que se produzca pér-
dida de sustancia nuclear a través de defectos en esta placas cartilaginoss, pero no 
se veian indicios de hernia en los cuerpos vertebrales y ningún paciente tenía sin-
tomas de .protrusión posterior de\ núcleo pulposo. El autor recomienda el estudio 
de los fen6menos de vacio de las articulaciones sanas y enfermas como una adición 
a los medios de contraste intrarraquideos. 
R. M. B. 
TERAPEUTICA 
Reacciones frente a la penicilina. - E. Denhoff. «Joum of. Amer. Med. Assoc.». 
vol. 130. núm. 16, 20 abril 1946. pág. 1.058. 
El autor ha estudiado las reacciones que se presentaron en 124 enfermos trata-
dos con penicilina sódica. Aproximadamente el 16 % del total mostraron reacciones 
inmediatas. La frecuencia de las reacciones en los casos dermatológicos fué de 
25 %, y sólo de 6 % en los no dermatológicos. Un 7 % de los pacientes mostró 
reacciones retardadas. La incidencia fué la misma en el grupo cutáneo que en los 
restantes. 
No se encontró ninguna relación clara entre la frecuencia de las reacciones y 
una previa medicación con penicilina. 
Las reacciones frente a la penicilina no recidivan siempre .si se administran 
nuevas dosis; en ocasiones si y en otras no. Por otra parte el tiempo de intervalo 
entre los ciclos ele penicilina 110. tiene ninguna influencia en la aparición de las 
reaCClOnes. No obstante en algunos casos ha podido comprobarse una energía rela-
tiva durante un periodo de S a 7 días. 
No existe ninguna co.rrelación entre la presentación de las reacciones y la 
existencia de una histo·ria anterior de alergía personal o familiar, anteriores en-
fermedades cutáneas e into.lerancia a ciertos medicamentos. El uso local de peni-
-cilina fué seguido en cuatro. enfermos de lesiones cutáneas. 
Se investigó la sensibilidad cutánea a la penicilina, encontrándose que son 
necesarias 1.000 y 2.000 unidades por dosis (0.1 c. c.) para originar respuestas 
-constantes. Un .test. con tricofitina, verificada al mismo tiempo ofreció resultados 
superponibles. Las conjuntivo-reacciones con penicilina fueron constantemente ne-
gativas. 
Las OScilaciones en la actividad terapéutica de la penicilina comercial. - Con suges-
tiones respecto al uso de la penicilina en la sífilis. Comité de Investigaciones Mé-
dicas del Servicio de Higiene Pública de los Estados Unidos de Norteamérica. 
«Journ. of. Amer. Med. Assoc.». 4. 31. 25 mayo 1946. pág. 271. 
La penicilina comercial no es una substancia única sino una mezcla de varias. 
Se han identificado al menos cuatro diferentes especies de penicilina que aifieren 
químicamente en las cadenas laterales añadidas a la estructura nuclear básica. En 
los Estados Unidos se conocen como penicilinas G, X, F Y K. 
El contenido en las mismas del producto comercial varía con bastante fre-
cuencia. En estos últimos meses muchas penicilinas suministradas por las casas 
productoras contenían una proporción substancial de penicilina K. 
3·kl 
Dichas penicilinas poseen una actividad distinta, tanto «in vitroJ, como cin 
vivo sobre los diversos microorganismos. 
La penicilina K es relativamente ineficaz frente a ciertas infecciones, hecho 
experimentalmente demostrado. Esta ineficacia s debe, al parecr, a que es des-
truída con gran rapidez en el cuerpo humano. 
La penicilina comercial es evidentemente cada vez más pura (en unidades por 
miligramo) ~on un decrecimiento preogresivo de «impurezasJ que quizá poseen 
actividad terapéutica. 
Los cambios en la penicilina comercial se reflejan en los resultados del trata-
miento con la misma de la sífilis precoz, que son menos satisfactorias desde mayo 
de 1944, que con anterioridad a esta fecha. 
Estos hechos, de gran lmportancia, motivan en la actualidad la más cuidadosa 
atención de los altos organismos sanitarios norteamericanos. 
Actividades de la Real Academia de Medicina 
de Barcelona 
SESIONES CIENTÍFICAS 
5;csión del 11 de abril de 1947. Pn:sidcncia, l'rof. l'cyri 
Dr. R. Jom IlISC.UIl'S - La mujer médico y la comadrona a traYl-s clt' 1/1"; 
siglos. 
Dr. J. }IERCADAI, PEYHÍ. - Sobre la ctiopatugenia de la micosis fUllgoitle. 
Sesión del 13 de abril de 1947. Presidencia, Prof. l'eyrí 
Prof. J. lloT!\LJ,A CLl:~Li (de Zarag-oza). - El prublnna de la ces úrea y su CVIl-
lución en lo que ya de sig;lo. 
Sesión del 21 de alJril de 1947. Presidencia, Prof. l'cyrí 
Dr. E. GIl, YEHXET. - Concepto anatomobiológico de la gestación. 
Dr. J. PI. Fl(;T;IWAS. - Estado actual del tratamie1Jto de las neoplasias del 
colon. 
Sesión del 23 de abril de 1947. Presidencia, Prof. Peyrí 
Prof. ROLF }IEIER (de Ilasilea). - }Iodificación del crecimiento celular. 
Sesión del 26 dI! abril de 1947. Presidencia, Prof. Peyrí 
Prof. E. OUYER PASCUAl, (de 1Iadric1). - Xuevas adquisiciones en la patogenia 
de la litiasis biliar. 
Sesión del 28 de abrí/. de 1947. Presidencia, J?rof. Peyrí 
Dr. D. DE l\Ioxó ·QliIlRI. - Radiología de las vías biliares en sus relaciones 
con la clínica. 
Dr. J. A. GRIFOLS ROIG. - Los aminoúcidos como alimento-medicamento . 
. <;'csi6n del 5 de 111")'0 de 1947. Presidencia, Prof. Peyrí. 
Dr. J. YIl,ATÓ GÓMEZ. - Psic(1patolo~ía de la orientación. 
